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Abstract: Tinea corporis is a superficial fungal infection of the skin often found in tropical climates.
Tinea corporis caused by dermatophyte fungi such as Trichophyton sp., Microsporum sp., and
Epidermophyton sp. Tinea corporis occurs on the skin of the body that is hairless. This study aims to
determine the profile of tinea corporis patients in the Dermatology and Venerology Polyclinic Ulin
General Hospital in Banjarmasin period of 2019-2021. This study used a retrospective descriptive
method from the medical records and or patient electronic data center. The results of this study show
that the number of cases tinea corporis patients period 2019-2021 as many as 86 patients. Most of the
characteristics occurred in the age range of 36-45 years (22,1%), female gender (58,1%), comes from
Banjarmasin (57,0%), often found as housewife (20,9%), and have not comorbidities (88,4%). Macular
lesions, active margins, squama, firm borders, and central healing. Antifungal treatment using
combination therapy (60.5%). KOH 10-20% examination was not performed (100%). The conclusion
of this study is the number of cases tinea corporis period 2019-2021 as many as 86 patients, age range
of 36-45 years, female gender, comes from Banjarmasin, work as housewife, and have not
comorbidities. Macular lesions, active margins, squama, firm borders, and central healing. Antifungal
treatment using topical and systemic therapy.

Keywords: tinea corporis, superficial fungal infection, dermatophyte fungal, retrospective
descriptive research, Ulin general hospital

Abstrak: Tinea korporis adalah infeksi jamur superfisial pada kulit yang banyak dijumpai pada
daerah beriklim tropis. Infeksi ini disebabkan oleh jamur dermatofita seperti Trichophyton sp.,
Microsporum sp., dan Epidermophyton sp. Tinea korporis terjadi pada kulit tubuh yang tidak berambut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021. Metode deskriptif retrospektif dipilih bagi penelitian ini
yang diambil melalui rekam medis dan pusat data elektronik. Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah
kasus pasien tinea korporis periode 2019-2021 sebanyak 86 pasien. Kasus terbanyak terjadi pada
kelompok usia 36-45 tahun (22,1%), jenis kelamin perempuan (58,1%), berasal dari daerah
Banjarmasin (57,0%), paling banyak dijumpai pada Ibu Rumah Tangga (20,9%), dan tidak memiliki
komorbid (88,4%). Gambaran lesi yang sering terjadi yaitu makula, tepi aktif, skuama, batas tegas, dan
central healing. Pengobatan antijamur menggunakan terapi kombinasi (60,5%). Pada seluruh pasien
tinea korporis tidak dilakukan pemeriksaan KOH 10-20% (100%). Kesimpulan penelitian ini adalah
jumlah kasus periode 2019-2021 sebanyak 86 pasien, rentang usia 36-45 tahun, jenis kelamin
perempuan, berasal dari daerah Banjarmasin, pekerjaan Ibu rumah tangga, dan tidak memiliki
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komorbid. Gambaran lesi yang sering terjadi yaitu makula, tepi aktif, skuama, batas tegas, dan central
healing. Pengobatan antijamur topikal dan sistemik.

Kata-kata kunci: profil, tinea korporis, infeksi jamur superfisial, jamur dermatofita,
penelitian deskriptif retrospektif, RSUD Ulin
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PENDAHULUAN

Sebagai negara yang beriklim tropis,
Indonesia memiliki tingkat kelembaban
yang tinggi. Kondisi iklim tersebut
menyebabkan jamur mudah menginfeksi
dan menyebar pada kulit.! Penyakit kulit
umumnya terjadi pada daerah lahan basah
dikarenakan pemanfaatan air bersih yang
kurang serta masih rendahnya kebiasaan
hidup bersih dan sehat.? Infeksi yang
disebabkan oleh jamur banyak ditemukan
di Indonesia salah satunya adalah
dermatofitosis atau tinea yang sering
dikenal sebagai kurap.®

20-25% populasi dunia diperkirakan
terkena infeksi jamur dermatofita.* Tinea
korporis merupakan kasus infeksi jamur
terbanyak di Asia mencapai 35,4%.°
Jumlah kasus tinea korporis di pusat
kesehatan tersier India Timur ditemukan
sebanyak 89 pasien dari total 103 kasus
dermatofitosis pada tahun 2018.% Menurut
penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya didapatkan angka
kejadian tinea korporis pada tahun 2014
sebanyak 211 pasien dan 128 pasien di
tahun 2015 vyang didominasi oleh
perempuan.’

Tinea korporis terjadi pada kulit yang
terdapat pada tubuh yang tidak memiliki
rambut atau dikenal dengan (glabrous skin)
misalnya pada badan, wajah, tungkai, serta
lengan.®®  Tinea  korporis  bersifat
multifaktorial seperti usia, jenis kelamin,
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dan imunitas dapat mempengaruhi
manifestasi klinis yang tampak.®

Oleh karena tidak ada penelitian
mengenai profil pasien tinea korporis di
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin
Banjarmasin, maka  penelitian  ini
bermaksud untuk mengetahui profil pasien
tinea korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode
2019-2021. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi evaluasi perkembangan penyakit
tinea korporis dan dapat menjadi sumber
informasi mengenai profil pasien tinea
korporis berdasarkan jumlah kasus, usia,
jenis kelamin, daerah asal, pekerjaan,
gambaran  lesi,  faktor  komorbid,
penatalaksanaan farmakologis, dan
pemeriksaan KOH 10-20%.

METODE PENELITIAN

Peneliti menggunakan desain
observasional deskriptif, dengan
pengambilan data rekam medis dan pusat
data elektronik untuk mengetahui profil
pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode
2019-2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil peneitian menunjukkan bahwa
terdapat 86 pasien tinea korporis dari tahun
2019-2021 yang tercatat di Instalasi Rekam
Medis dan Pusat Data Elektornik Poliklinik
Kulit dan kelamin RSUD  Ulin
Banjarmasin.
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Gambar 1. Prevalensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD

Ulin Banjarmasin periode 2019-2021
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Pada gambar 1 dapat dilihat prevalensi
pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin pada
rentang tahun 2019-2021 sering terjadi
pada tahun 2019 yakkni sebesar 60 pasien
(69,8%). Kemudian, prevalensi yang paling
sedikit terjadi pada tahun 2021 vyaitu
sebanyak 10 pasien (11,6%). Angka pasien
tinea korporis yang kecil pada tahun 2021
ini dipengaruhi oleh adanya kondisi
pandemi COVID-19. Kondisi tersebut
menimbulkan kecemasan dan ketakutan
bagi masyarakat umum. Selain itu sebagai
salah satu upayanya yakni Individu
dianjurkan untuk tinggal di rumah, menjaga
jarak antar orang, dan menjauhi kumpulan
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massa dalam upaya menghentikan
penyebaran COVID-19, terutama di antara
populasi yang berisiko tinggi. Adanya
pembatasan pergerakan serta terdapat
batasan kunjungan pasien dan jam
kunjungan pada pasien rawat jalan akan
berdampak pada pemberian pelayanan
kesehatan terhadap semua penyakit.

Menurut World Health Organization,
salah satu pencegahan yang bisa dilakukan
adalah mencuci tangan dan selalu memakai
masker saat berkegiatan. Hal tersebut
merupakan bagian dari PHBS (Perilaku
hidup bersih dan sehat) yang cenderung
meningkat selama kondisi pandemi covid-
19.11
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Kelompok Usia

Gambar 2 didapatkan pasien tinea
korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-
2021 didominasi oleh pasien di kelompok
usia 36-45 tahun, yaitu sebesar 19 orang
(22,1%). Tinea korporis dapat terjadi pada
semua kelompok usia. Selain itu infeksi
tinea korporis lebih tinggi pada kelompok
dewasa muda yaitu 20 sampai 40 tahun.'?

Mengingat kelompok ini merupakan usia
produktif, ditambah dengan karakteristik
aktivitas yang cenderung membuat banyak
orang berkeringat, serta higienitas diri yang
buruk akan menyebabkan peningkatan
risiko terinfeksi tinea korporis. Hal tersebut
diperberat dengan terjadinya penurunan
daya tahan tubuh seiring dengan
bertambahnya usia.’3
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Gambar 3. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Jenis Kelamin

Gambar 3 didapatkan hasil angka
kejadian tinea korporis lebih tinggi pada
perempuan Yyaitu 50 pasien (58,1%)
sedangkan laki-laki terdapat 36 pasien
(41,9%). Penelitian ini menggunakan data
yang sudah tersedia di bagian rekam medis
dan pusat data elektronik rumah sakit, tidak
menutup kemungkinan dimana terdapat
beberapa pasien tinea korporis yang tidak
memeriksakan diri ke rumah sakit. Hasil ini
serupa dengan penelitian yang telah
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dilakukan di Unit Rawat Jalan Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya tahun 2018 secara umum yang
mendapatkan jumlah pasien perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki, hal
tersebut kemungkinan disebabkan jumlah
kunjungan pasien perempuan yang lebih
banyak serta perempuan cenderung lebih
memperhatikan penampilan dan estetika
kulit daripada laki-laki sehingga terdorong
untuk memeriksakan diri ke rumah sakit.!4
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Daerah Asal

Gambar 4 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas pasien tinea korporis yang
berobat ke Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Ulin Banjarmasin berasal dari
daerah Banjarmasin yaitu sebanyak 49
pasien (57,0%). RSUD Ulin Banjarmasin
merupakan rumah sakit pusat di kota
Banjarmasin sehingga pasien yang datang

berobat  kebanyakan  berasal  dari
Banjarmasin. Pasien dari luar Banjarmasin
juga dapat berobat di RSUD Ulin
Banjarmasin karena rumah sakit tersebut
merupakan salah satu rumah sakit yang
direkomendasikan di wilayah Kalimantan
Selatan.

35



25
20 (198% (209/0
% 15
=2
o 10 (81%
L
5
0
ASN  Swasta lbu
Rumah
Tangga
Gambar 5.

Homeostasis, Vol. 6 No. 1, April 2023: 31-40

22
(25,6%)

(15 1%

I (23/° (1 Z‘V)

(7%)

Sekolah Belum Tidak Lainnya Tidak

Sekolah Bekerja
Pekerjaan

Tahu

Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan

Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Pekerjaan

Pada gambar 5 distribusi sampel
berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa
sebagian besar pasien tinea korporis yang
terdata dialami oleh ibu rumah tangga yaitu
sebanyak 18 orang (20,9%). Pada penelitian
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof
Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2013 juga
ditemukan mayoritas bekerja dialami oleh

jika tidak membersihkan diri setelah
melakukan pekerjaan akan meningkatkan
risiko terinfeksi tinea korporis.® Terdapat
pekerjaan lainnya pada 6 pasien (7%) yang
terdiri dari sopir, petani, pensiunan, dosen,
dan guru. Pada rekam medis dan pusat data
elektronik tercatat pekerjaan tidak tahu
pada 22 pasien (25,6%) kemungkinan

Ibu rumah tangga sebanyak 35 pasien dikarenakan kekurangannya informasi
(22,9%).%° lbu rumah tangga merupakan yang didapatkan mengenai pekerjaan
kegiatan rutin setiap hari dilakukan dimana pasien.
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Gambar 6. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan

kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Gambaran Lesi
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Pada gambar 6 Berdasarkan distribusi
gambaran lesi pasien tinea korporis di
Poliklinik kulit dan Kelamin RSUD Ulin
Banjarmasin periode 2019-2021 yang
paling sering terjadi adalah gambaran lesi
makula pada 26 pasien (78,8%), diikuti
oleh tepi aktif pada 25 pasien (75,8%),
skuama pada 24 pasien (72,7%), batas tegas
pada 23 pasien (69,7%), central healing
pada 21 pasien (63,6%), plak eritematosa
pada 8 pasien (24,2%), dan papula pada 7
pasien (21,2%) dimana setiap pasien
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memiliki lebih dari satu gambaran lesi.
Terdapat 53 pasien pada rekam medis yang
tidak memiliki keterangan mengenai
gambaran lesi tinea korporis. Gambaran
Klinis dari infeksi dermatofita sering berupa
makula yang jelas dan plak eritematosa atau
hiperpigmentasi tepi aktif karena tanda
radang lebih jelas terlihat yang terdiri atas
eritema, kadang terdapat papula atau
vesikel, dan disertai skuama serta terdapat
central healing.®
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Pengobatan Antijamur

Gambar 7. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Pengobatan Antijamur

Distribusi pengobatan antijamur pada
pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode
2019-2021 didapatkan sebagian besar
pasien mendapatkan terapi kombinasi
(topikal dan sistemik) sebanyak 52 pasien
(60,5%), sedangkan penggunaan terapi
topikal ditemukan pada 27 pasien (31,4%),
dan terapi sistemik pada 3 pasien (3,5%).
Antijamur topikal dan sistemik paling
banyak digunakan adalah ketokonazole
cream dan griseofulvin, masing-masing
sebanyak 63 (79,7%) dan 25 (45,5%). Pada

penelitian yang dilakukan pada tahun 2018
di Unit Kesehatan Kulit dan Kelamin
Rawat Jalan RSUD Dr. Soetomo Surabaya
menunjukkan 35 pasien tinea korporis
dengan antijamur topikal yang sering
digunakan yaitu miconazole cream dan
griseofulvin sebagai antijamur sistemik.*
Pemilihan jenis obat yang digunakan dalam
pengobatan farmakologi tinea korporis
tidak sama pada setiap pasien. Beberapa
faktor seperti usia, ketersediaan jenis obat,
dan jenis infeksi mempengaruhinya.’
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Gambar 8. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Komorbid

Pada gambar 8 dapat disimpulkan
bahwa terdapat 10 pasien (11,6%) yang
memiliki komorbid diabetes melitus dan 76
pasien (88,4%) tidak memiliki komorbid.
Pada pasien diabetes melitus menurut
penelitian yang dilakukan di RSUD
Sanjiwani Gianyar menemukan relasi yang
bermakna dianatara dermatofitosis dengan
diabetes melitus.*® Diabetes melitus adalah
penyakit yang disebabkan oleh kelainan
sekresi insulin, kerja insulin, atau
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keduanya.  Penyakit ini  memiliki
karakteristik hiperglikemik atau kadar
glukosa darah yang tinggi. Sehingga akibat
dari hiperglikemik ini memudahkan adhesi
dan invasi jamur. Akibatnya, orang dengan
diabetes melitus lebih mungkin terkena
dermatofitosis daripada mereka yang tidak
memiliki kondisi tersebut.)” Namun tidak
menutup  kemungkinan orang tanpa
komorbid seperti diabetes melitus tidak
dapat teinfeksi tinea korporis.
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(100%)

0
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Pemeriksaan KOH 10 - 20%

Gambar 9. Distribusi Frekuensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan
kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2021 Berdasarkan

Pemeriksaan KOH 10-20%.
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Pada gambar 9 dapat disimpulkan
bahwa tidak dilakukan pemeriksaan KOH
10-20% pada seluruh pasien tinea korporis
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin
Banjarmasin 86 pasien (100%). Pada
penelitian yang dilakukan di Unit Rawat
Jalan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.
Soetomo Surabaya tahun 2014-2015
dilakukan pemeriksaan KOH yang bernilai
positif  dari 289 kasus (85,2%) untuk
bentukan hifa.” Umumnya diagnosis tinea
korporis  dapat  ditegakkan  dengan
mengamati gambaran lesi yang timbul,
namun pada kasus tertentu pemeriksaan
fisik dengan melihat gambaran lesi saja
tidak bisa untuk melakukan diagnosis. Oleh
karena itu, perlu dilakukan pemerikssan
KOH 10-20% untuk menegakkan diagnosis
tinea korporis pada saat terdapat banyaknya
kemungkinan diagnosis banding. Hasil
pemeriksaan positif jika terdapat bentuk
hifa bersepta dan spora berderet
(Arthospora).®

PENUTUP

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan mengenai profil pasien tinea
korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2019-
2021 dapat disimpulkan bahwa jumlah
kasus pasien tinea korporis periode 2019-
2021 sebanyak 86 pasien. Kasus terbanyak
terjadi pada perempuan dengan rentang 36-
45 tahun, berasal dari daerah Banjarmasin,
paling banyak pada Ibu Rumah Tangga, dan
tidak memiliki komorbid. Gambaran lesi
yang sering terjadi yaitu makula, tepi aktif,
skuama, batas tegas, dan central healing.
Pengobatan antijamur paling banyak
menggunakan terapi kombinasi. Pada
selurun  pasien tinea korporis tidak
dilakukan pemeriksaan KOH 10-20%.

Tingginya angka kasus tinea korporis
di RSUD Ulin Banjarmasin, maka perlu
diadakan penelitian lebih lanjut dengan
metode dan faktor yang berbeda sehingga
dapat diketahui faktor-faktor lain yang
berperan dalam infeksi tinea korporis.
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